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Резюме.
Цель работы ‒ проанализировать возможность применения методики интраоперационной ультразвуковой навига-
ции при хирургическом лечении пациентов со слюннокаменной болезнью околоушной слюнной железы. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ трех медицинских карт стационарного пациента, прохо-
дившего лечение в условиях отделения челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии Гомельской 
областной клинической больницы в период с 2019 по 2021 годы по поводу слюннокаменной болезни ОСЖ. Для 
анализа применяли описательный метод.
Результаты. Представлено клиническое наблюдение лечения пациента с сиалолитиазом паренхиматозной части 
ОСЖ. На начальном этапе пациенту проводили консервативное лечение, преследовавшее цель ‒ продвижение 
конкрементов в относительно доступные для хирургического лечения отделы слюнной железы или их самопро-
извольную элиминацию через естественное соустье главного выводного протока. Однако консервативное лечение 
не достигло указанной цели. Удаление слюнных конкрементов осуществляли с использованием интраопераци-
онной ультразвуковой навигации, что позволило успешно выполнить операцию конкрементэктомии, уменьшить 
операционную травму, создать условия для структурно-функционального восстановления ОСЖ и уменьшить ве-
роятность рецидива заболевания за счет улучшения интраоперационного визуального контроля.
Заключение. Использование методики интраоперационной ультразвуковой навигации при хирургическом лече-
нии пациентов со слюннокаменной болезнью околоушной слюнной железы позволяет удалять конкремент, обе-
спечивая минимизацию травмы тканей оперируемой области и непосредственно органа, сохраняя в нем адек-
ватный кровоток и архитектонику, что позволяет уменьшить число послеоперационных осложнений, рецидивов 
заболевания и позитивно отражается на качестве жизни пациентов.
Ключевые слова: слюннокаменная болезнь, околоушная слюнная железа, хирургическое лечение, интраоперацион-
ная ультразвуковая навигация.
Abstract.
Objectives. To analyze the possibility of using the technique of intraoperative ultrasound navigation on surgical treatment 
of patients with salivary stone disease of the parotid salivary gland (PSG).
Material and methods. A retrospective analysis of three medical records of an in-patient treated at the department of 
maxillofacial surgery and operative dentistry in Gomel Regional Clinical Hospital during the period from 2019 to 2021 
for salivary stone disease of PSG was made.
Results. The results of clinical observation of treatment of a patient with sialolithiasis of the parenchymal part of the 
СТОМАТОЛОГИЯ
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PSG are presented. Taking into consideration the complexity of surgical removal of sialolites of this localization, the 
patient was initially treated conservatively which was of no effect. Salivary stones were removed using intraoperative 
ultrasound navigation which made it possible to successfully perform the surgical intervention, reduce surgical trauma, 
create conditions for structural and functional recovery of the PSG and reduce the possibility of the disease relapse by 
improving intraoperative visual control.
Conclusions. The use of the technique of intraoperative ultrasound navigation in the surgical treatment of patients with 
salivary stone disease of the parotid salivary gland allows to remove the concrement, minimizing the trauma to the 
tissues of the operated area and the organ itself, maintaining adequate blood flow and architectonics in it, which enables 
the reduction in the number of postoperative complications, relapses of the disease and positively affects the quality of 
patients’ life.
Key words: salivary stone disease, parotid salivary gland, surgical treatment, intraoperation sonography navigation.
В настоящее время слюннокаменная бо-
лезнь остается актуальной проблемой челюст-
но-лицевой хирургии. Распространенность ее по 
данным специальной литературы, составляет от 
3% до 24% всей патологии челюстно-лицевой 
области [1, 2]. Доля данного заболевания равна 
20-80% от общего числа патологии слюнных же-
лез [3]. Несмотря на превалирующее поражение 
поднижнечелюстной железы (20-60%), около 5% 
наблюдений приходится на околоушную слюн-
ную железу (ОСЖ) [2, 4]. По материалам отде-
ления челюстно-лицевой хирургии Учреждения 
«Гомельская областная клиническая больница» 
(УГОКБ) частота встречаемости сиалолитиаза с 
поражением околоушных слюнных желез состав-
ляет 2-3 человека в год. Более редкая частота си-
алолитиаза ОСЖ обусловлена выработкой в ней 
фермента статхерина, который препятствует об-
разованию сиалолитов [5, 6]. 
Основной целью лечения слюннокаменной 
болезни является удаление камня из протока и 
восстановление нормального слюноотделения [7, 
8]. При небольших размерах конкремента, в срав-
нении с внутренним диаметром главного выво-
дного протока, возможна только консервативная 
терапия, направленная на самостоятельную его 
элиминацию через естественное соустье железы 
[1, 4, 9]. В более сложных клинических ситуаци-
ях, при крупных сиалолитах, требуется оператив-
ное лечение, направленное на экстракцию слюн-
ного конкремента и восстановление нормального 
пассажа слюны из железы [7, 10, 11].
Учитывая роль слюнных желез в регуляции 
обмена веществ и влияние их на регенеративные 
и адаптационные процессы в организме человека, 
золотым стандартом операции являются органо-
сохраняющие методики, но в ряде наблюдений, 
в связи с анатомо-физиологическими особенно-
стями ОСЖ, приходится прибегать к резекции 
слюнной железы, что может привести к развитию 
послеоперационных осложнений в ближайшем и 
отдаленном периодах [12, 13]. 
Одной из наиболее оптимальных методик 
органосохраняющих операций при слюннокамен-
ной болезни поднижнечелюстной слюнной желе-
зы является использование интраоперационной 
ультразвуковой навигации [14]. В то же время ис-
пользование данной методики при хирургическом 
лечении сиалолитиаза околоушных слюнных же-
лез в доступной отечественной и зарубежной спе-
циальной литературе не обнаружено. 
Каждый из перечисленных фактов, как и 
все они в совокупности, убеждает в актуальности 
избранной авторами темы исследования и обо-
сновывает целесообразность его проведения.
Цель работы ‒ проанализировать возмож-
ность применения методики интраоперационной 
ультразвуковой навигации при хирургическом 
лечении пациентов со слюннокаменной болез-
нью околоушной слюнной железы. 
Материал и методы 
Выполнен ретроспективный анализ трех 
медицинских карт стационарного пациента Т., 
проходившего лечение в условиях отделения че-
люстно-лицевой хирургии и хирургической сто-
матологии (УГОКБ) в период с 2019 по 2021 годы.
Исследование проведено в соответствии с 
основными биоэтическими нормами Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
об этических принципах проведения научно-ме-
дицинских исследований с поправками (2000, с 
поправками 2008), Универсальной декларации по 
биоэтике и правам человека (1997), Конвенции 
Совета Европы по правам человека и биомедици-
не (1997) [15]. Были приняты необходимые меры 
для обеспечения анонимности пациента.
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При поступлении в стационар пациенту 
выполнено полное общее клиническое обследо-
вание согласно клиническому протоколу «Диа-
гностика и лечение пациентов с заболеваниями 
челюстно-лицевой области» [16].
Для анализа применяли описательный ме-
тод [17].
Результаты и обсуждение
Пациент Т., 42 лет, впервые был госпитали-
зирован в отделение челюстно-лицевой хирургии 
и хирургической стоматологии УГОКБ в ноябре 
2019 года с жалобами на наличие отека и боли в 
левой околоушно-жевательной области, которые 
усиливались во время приема пищи и сохраня-
лись в течение 1,5 часов после нее. 
Из анамнеза пациента было выяснено, что 
явления дискомфорта появились около 1,5 меся-
цев назад и постепенно усилились. 
В процессе осмотра пациента констати-
ровали умеренно выраженный коллатеральный 
отек мягких тканей в левой околоушно-жева-
тельной области. При бимануальной пальпации 
в указанной области определяли увеличенную, 
средне-эластической консистенции с четкими 
контурами, болезненную левую околоушную 
слюнную железу. В области естественного со-
устья ее главного выводного протока в проекции 
зуба 2.6 имела место гиперемия и перифокаль-
ный локальный умеренный отек слизистой обо-
лочки щеки. Флюктуации, а также конкремента в 
главном выводном протоке и в паренхиме железы 
определить пальпаторно не представлялось воз-
можным. При массаже ОСЖ из естественного 
соустья выделялась мутная слюна в достаточном 
объеме. Данные объективного обследования со-
гласуются со сведениями, представленными в 
специальных источниках информации [7, 18].
Лабораторное обследование свидетель-
ствовало, что абсолютное большинство исследо-
ванных показателей находились в пределах воз-
растной нормы. Исключением являлся результат 
общего анализа крови, в котором имелся ней-
трофильный лейкоцитоз (10,5х109/л) со сдвигом 
лейкоцитарной формулы влево, что указывает на 
воспалительный процесс, протекающий в орга-
низме пациента, и согласуется с данными специ-
альной литературы [18, 19].
Кроме того, пациенту также выполняли лу-
чевое исследование ОСЖ, включающее ультра-
звуковое исследование (УЗИ) и рентгенологиче-
ское, позволяющее: выявить и оценить наличие, 
локализацию, размер, форму, плотность конкре-
ментов, а также локализацию расположенных в 
непосредственной близости к конкременту или 
по ходу планируемого оперативного доступа 
крупных сосудов и нервов; кровоток в ОСЖ; со-
стояние и структуру железы. 
При этом следует указать, что ни ультра-
звуковое исследование, ни конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ) слюнных желез 
признаков калькулезного сиалоаденита не обна-
ружили. 
Принимая во внимание клинические дан-
ные и результаты лучевого исследования, паци-
енту поставили клинический диагноз – острый 
сиалоаденит левой околоушной слюнной железы. 
После проведения курса комплексной противо-
воспалительной терапии явления сиалоаденита 
были купированы и пациента выписали из стаци-
онара. Однако через 14 месяцев он был повторно 
госпитализирован в отделение челюстно-лицевой 
хирургии и хирургической стоматологии УГОКБ 
со схожей симптоматикой. По окончании обсле-
дования пациенту был поставлен диагноз: хрони-
ческий сиалоаденит левой околоушной слюнной 
железы в стадии обострения, проведен курс кон-
сервативной терапии. Через 14 дней с момента вы-
писки из стационара у пациента вновь появились 
симптомы сиалоденита, в связи с чем пациента 
госпитализировали в третий раз. Как и в предше-
ствующих наблюдениях, клинически конкремент 
не был выявлен. Однако при УЗИ слюнных желез, 
выполненном при помощи аппарата экспертного 
класса с линейным мультичастотным датчиком 
с рабочей частотой 7,5 МГц «Aloka Arietta S 70» 
(Япония), констатировали увеличение левой ОСЖ 
на 17 мм в длину, в паренхиме указанной железы в 
верхнем полюсе визуализировали лимфоузел раз-
мером 12,0x5,0 мм с неизмененной структурой, 
расширение протоковой системы до 4,0-5,0 мм, 
где обнаружены два рядом расположенных кон-
кремента размерами по 5,0 мм каждый. В связи с 
этим, клинический диагноз был изменен на «хро-
нический калькулезный сиалоаденит левой око-
лоушной слюнной железы в стадии обострения». 
После частичного купирования обострения вос-
палительного процесса в ОСЖ пациенту осуще-
ствили хирургическое вмешательство. Согласно 
методике и данным специальной литературы [20], 
провели вертикальный разрез мягких тканей в ле-
вой околоушно-жевательной области по Ковтуно-
вичу кпереди от ушной раковины (рис. 1).
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При выполнении конкрементэктомии по 
стандартной методике обнаружить и выделить 
сиалолиты из толщи паренхимы ОСЖ не уда-
лось. Поэтому было принято решение привлечь 
к работе интраоперационную ультразвуковую на-
вигацию. В операционную был приглашен врач-
специалист в области лучевой диагностики и 
лучевой терапии с УЗИ аппаратом «Aloka Arietta 
α 60» с линейным мультичастотным датчиком с 
рабочей частотой 7,5 МГц. Ультразвуковая нави-
гация позволила выявить место локализации кон-
крементов (рис. 2) и с помощью инструментов их 
извлечь, не повредив окружающие ткани железы. 
Извлеченные сиалолиты были бело-желтого цве-
та, твердо-эластической консистенции, диаме-
тром около 5,0 мм (рис. 3).
Операционная рана послойно зашита. По-
слеоперационный период протекал без ослож-
нений. Рана зажила первичным натяжением. В 
дальнейшем пациент находился под наблюдени-
ем челюстно-лицевого хирурга поликлиническо-
го отделения УГОКБ в течение 3 месяцев. Жалоб 
на нарушение конфигурации челюстно-лице-
вой области пациент не предъявлял. При УЗИ 
эхо-структура ОСЖ однородная, без признаков 
повторного конкрементообразования. Функцио-
нальная способность оперированной ОСЖ не на-
рушена. 
Применение интраоперационной ультра-
звуковой навигации в процессе хирургического 
лечения слюннокаменной болезни околоушной 
слюнной железы позволило: 1) провести конкре-
ментэктомию, тогда как при проведении опера-
ции по стандартной методике, из-за отсутствия 
адекватного визуального контроля выявить и уда-
лить конкремент технически не представлялось 
возможным; 2) УЗИ оперированной ОСЖ через 
3 месяца после вмешательства констатировало 
наличие нормальной архитектоники железистой 
ткани и протоковой системы органа, что объяс-
няется минимальной травматизацией тканей опе-
рируемой области по сравнению с традиционной 
методикой, а также сохранением адекватного 




ной ультразвуковой навигации при хирургиче-
ском лечении пациентов со слюннокаменной бо-
лезнью околоушной слюнной железы позволяет 
удалять конкремент, обеспечивая минимизацию 
травмы тканей оперируемой области и непосред-
ственно органа, сохраняя в нем адекватный кро-
воток и архитектонику, что позволяет уменьшить 
число послеоперационных осложнений, рециди-
вов заболевания и позитивно отражается на каче-
стве жизни пациентов.
Рисунок 1 – Операционный доступ к конкременту 
левой околоушной слюнной железы 
через вертикальный разрез 
в околоушно-жевательной области.
Рисунок 2 – Определение локализации сиалолитов 
в левой околоушной слюнной железе 
при использовании интраоперационной 
ультразвуковой навигации.
Рисунок 3 – Конкременты, удаленные 
из околоушной слюнной железы.
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